
   

 

Fiche d’inscription  

Vacances de la Toussaint 

 

Octobre  2025 
Nom et prénom du représentant légal :…………………………………………………………. 

 

Nom et prénom de / des enfant(s) :……………………………………………………………... 

 

Age de / des enfants :…………………………………………………………………………… 

 

Adresse :………………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………………………………………………………………………... 

 :…………………………………………………………………………………………... 

N° d’allocataire :………………………CAF ou MSA (entourer la mention utile) 

 

Cocher la case où votre enfant sera présent 

 

  Journée Repas 

Lundi 20 octobre     

Mardi 21 octobre     

Mercredi 22 octobre     

Jeudi 23 octobre     

Vendredi 24 octobre     

   

 Lundi 27 octobre     

Mardi 28 octobre     

Mercredi 29 octobre     

Jeudi 30 octobre    

Vendredi 31 octobre   

 

• Information :  
Toute annulation d'inscription doit se faire obligatoirement une semaine avant sinon  
elle vous sera facturée, sauf en cas d’absence justifiée (certificat maladie…). 
Comptant sur votre compréhension. 
 

Signature : 

  

  Centre social ALCD  


